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quirúrgico  de  un  AAA  en  el  Helsinki  University  Central  Hospital  durante  el  periodo  2000‐2010.  Se 
identificaron las razones de la exclusión. El periodo de seguimiento se extendió hasta el final de abril de 
2012.  Se determinaron  las  tasas de  rotura  y de mortalidad.  Se  analizó  a  los pacientes de  acuerdo  al 
diámetro del aneurisma (55–60, 61–70 y >70 mm). 
Resultados:  Las  razones para  la exclusion del  tratamiento  fueron  las comorbilidades en el 33% de  los 
casos, un  cáncer en el 8%, el estado general en el 33% y  la decisión del paciente 21%.  La  rotura del 
aneurisma fue la causa del 43% de los fallecimientos, confirmada en el hospital o mediante autopsia en 
el 76% de  los pacientes e  independiente del  tamaño del aneurisma. Fueron  intervenidos doce de  los 
pacientes con una rotura de aneurisma, de los cuales, sobrevivieron cinco. 
Conclusiones: La  rotura aneurismática es  la causa de muerte más  frecuente en  los pacientes no aptos 
para  tratamiento quirúrgico. Esto debería considerarse en  la evaluación preoperatoria, especialmente 
ante  el  hecho  de  que  cinco  pacientes  de  los  doce  intervenidos  por  una  rotura  aneurismática 
sobrevivieron. 
 
Palabras  clave: Abdominal  aortic  aneurysm  –  aneurisma  de  la  aorta  abdominal; Aneurysm  rupture  – 
rotura de aneurisma. 
El  Estudio  con  Resonancia  Magnética  Es  Más  Sensible  que  la  Tomografía 













Objetivos: El objeto de esta  revisión  sistemática  fue evaluar qué estudio angiográfico, con  resonancia 




Material  y  método:  Se  realizó  una  búsqueda  electrónica  sistemática.  Se  seleccionaron  artículos  con 
pacientes evaluados con una ARM como exploración principal y comparada con una ATC, después de un 
TEVA.  Se  utilizó  el  cuestionario  QUADAS  (Quality  Assessment  of  Diagnostic  Accuracy  Studies)  para 
evaluar  la calidad metodológica de  los estudios. El criterio de valoración primario fue  la proporción de 
pacientes en los que la ARM detectó endofugas no detectadas en la ATC. 
Resultados: Se incluyó un total de 11 artículos. La calidad metodológica global de los artículos fue buena. 
Se  incluyó un  total de 369 pacientes con 562 ARM y 562 ATC. Se detectó con  la ATC un  total de 146 
endofugas,  de  las  cuales,  todas  ellas  menos  dos  fueron  detectadas  con  la  ARM.  Con  la  ARM  se 
detectaron otras 132 endofugas adicionales. 
Conclusiones:  La  ARM  es más  sensible  que  la  ATC  en  la  detección  de  endofugas  después  del  TEVA, 
especialmente en la identificación de endofugas de tipo II. Debemos considerar la práctica de una ARM 
en  los  pacientes  que  presenten  crecimiento  del  AAA  sin  hallazgos  en  la  ATC,  o  cuando  estos  sean 
dudosos. 
 
Palabras  clave:  Magnetic  resonance  imaging  –  (estudio  de  imagen  con)  resonancia  magnética; 
Computed tomography angiography – angiografía con tomografía computadorizada;  Systematic review 
–  revisión  sistemática;  Endoleak  –  endofuga;  Abdominal  aortic  aneurysm  –  aneurisma  de  la  aorta 
abdominal. 
Estudio  Multicéntrico  de  los  Tratamientos  Quirúrgico  y  Endovascular  de  los 
Aneurismas de la Arteria Poplítea 
 











Introducción:  El  objetivo  de  este  estudio  fue  analizar  los  resultados  iniciales  y  el  seguimiento  del 
tratamiento  de  los  aneurismas  de  la  arteria  poplítea  (AAP)  realizados  con  las  técnicas  quirúrgica  y 
endovascular con endoprótesis, de un registro multicéntrico retrospectivo en el que participaron siete 
centros vasculares de Italia. 
Material  y  métodos:  Recogimos  de  forma  retrospectiva  la  información  relacionada  con  178 
intervenciones quirúrgicas  (grupo  IQ) y de 134 exclusiones endovasculares  (grupo EV) realizadas entre 
enero de 2000 y diciembre de 2011 por AAP. Se realizaron  los resultados  iniciales y el seguimiento, en 
relación a la mortalidad, permeabilidad, reintervención y preservación de la extremidad. 
Resultados:  Los pacientes del grupo  IQ presentaron  síntomas  con mayor  frecuencia  (64%, 115  casos) 
que  los  pacientes  del  grupo  EV  (34%,  51  casos;  p  <  0,001),  presentaron  con  mayor  frecuencia  una 
isquemia aguda de  la extremidad  (23% y 6,5%,  respectivamente; p < 0,001) y presentaban con mayor 
frecuencia una salida  inferior a 2 vasos  (39% y 26%,  respectivamente, p = 0,03). En el grupo  IQ no se 
observó  ningún  fallecimiento  perioperatorio,  se  presentaron  seis  trombosis  (3,3%)  y  se  practicó  una 
amputación. En el grupo EV la mortalidad fue del 1,5%, se presentaron 13 trombosis (9,7%) y se practicó 
una amputación (0,5%). La duración media del seguimiento fue de 30,6 ± 27,5 meses. En el grupo OR, las 





quirúrgicas  y  los  tratamientos  endovasculares de  los  diferentes pacientes  con AAP de  acuerdo  a  sus 
















Objetivo: Documentar el  tratamiento de  los pacientes  con  infección de  injerto  aórtico  tratados en el 
Christchurch  Hospital  entre  1999  y  2010,  centrado  en  la  mortalidad  y  la  morbilidad  de  aquellos 
pacientes tratados sin practicar el explante del injerto. 
Métodos: Se realizó una revision de los casos de infección de injerto aórtico. Los casos evaluados debían 





practicó  el  explante del  injerto  y  un breve  tratamiento  antimicrobiano.  Se mantuvo  el  injerto  en  17 
pacientes.  De  ellos,  catorce  recibieron  antibioterapia  endovenosa  durante  seis  semanas  y  14 
tratamiento  oral  permanente.  Ningún  paciente  falleció  durante  el  primer  ingreso  ni  durante  los 
primeros 30 días. Durante un seguimiento medio de 57 meses, diez pacientes presentaron una recidiva  
(mediana 31 meses,  rango 0‐98), cuatro  (24%)  fueron  tratados con el explante del  injerto y 10  (59%) 
fallecieron  (mediana  40  meses,  rango  1‐198).  En  cuatro  de  los  10  pacientes  con  recidiva  se  había 
identificado gérmenes (todos ellos entéricos).   
Conclusión:  La  supervivencia  de  los  pacientes  tratados  con  antimicrobianos  de  forma  permanente 
durante una mediana de 41 meses, con una mortalidad  inicial baja, aunque por encima de la mitad de 
los  pacientes  presentaron  una  recidiva.  La  terapia  empírica  suele  cubrir  los  organismos  cutáneos  y 
entéricos, incluso a aquellos que afectan durante el periodo postoperatorio. 
 
Palabras  clave: Blood  vessel prosthesis – prótesis de vasos  sanguíneos; Prosthesis  related  infections – 





















Objetivo:  Todavía  se debate  cuál  es  la  duración  adecuada  del  tratamiento  compresivo posterior  a  la 
cirugía  de  la  vena  safena  interna  (VSI).  Por  ese  motivo,  el  objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  los 




(3‐6 semanas) después de  la práctica de una  fleboextracción de  la VSI más  flebectomías. Se evaluó el 
dolor postoperatorio  con una escala  visual analógica.  Los  resultados  secundarios evaluados  fueron el 
volumen de la extremidad, las complicaciones y la demora en la incorporación a la actividad laboral. 




de  ‐0,01  (IC del 95%:  ‐0,31 a 0,33) a  las 6 semanas. Observamos  también diferencias no significativas 
entre  los dos grupos, en  la  incidencia de complicaciones postoperatorias  (razón de  riesgo 0,84;  IC del 
95%:  0,60  a  1,18),  y  en  la  presentación  de  cambios  en  el  volumen  de  la  extremidad,  después  de  4 
semanas de postoperatorio (P = 0,18). 
Conclusión:  Los  resultados  de  nuestro  estudio  indican  que  no  existe  beneficio  en  el  tratamiento 
compresivo prolongado después de la cirugía de la VSI respecto al dolor postoperatorio, el volumen de 
la extremidad, la incidencia de complicaciones y la demora en la incorporación a la actividad laboral. 
 
Palabras clave:  Bandages – vendajes; Compression – compresión; Duration – duración; Meta‐analysis – 
metanálisis; Varicose vein surgery – cirugía de varices. 
